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ABSTRACT
This study was aimed to analyze factors that influence the change in nutritional status of children under-
five years who participated in Nutrition Education and Rehabilitation Program. This research used 
secondary data with a pre-post intervention study (one group before and after intervention design) of 
141 subjects. Six months intervention program which applied to the children consisted of provision of 
complementary feeding and supplement of zinc along with nutrition and health education for the mothers. 
This research conducted at District of East Kutai, Province of East Kalimantan. The average WAZ score 
of subjects after participating had increased significantly (-1.9±0.6) compared before participating in 
this program (-2.3±0.5) (p<0.05). Subjects with a good appetite tended to increase WAZ score four times 
than the worse one, while diarrhea subjects tended to have 0.3 times smaller WAZ score increase than 
non-diarrhea subjects.
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ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berpengaruh terhadap perubahan status 
gizi balita pada Program Edukasi dan Rehabilitasi Gizi. Penelitian ini  menggunakan data sekunder. 
Desain yang digunakan adalah pre-post intervention study dengan jumlah subjek sebanyak 141 balita. 
Intervensi yang diberikan pada balita berupa pemberian makanan tambahan bersama, suplemen zink, 
dan penyuluhan gizi dan kesehatan bagi ibu balita. Intervensi tersebut diberikan selama 6 bulan dan 
dilaksanakan di Kabupaten Kutai Timur, Provinsi Kalimantan Timur. Rata-rata z-score BB/U balita setelah 
mengikuti Program Edukasi dan Rehabilitasi Gizi adalah nyata lebih tinggi (-1,9±0,6) dibandingkan 
sebelum mengikuti program tersebut (-2,3±0,5) (p<0,05). Anak balita yang memiliki nafsu makan yang 
baik cenderung mengalami kenaikan status gizi (BB/U) empat kali lebih besar daripada balita yang 
nafsu makannya kurang baik. Balita yang mengalami diare memiliki kecenderungan 0,3 kali lebih kecil 
mengalami kenaikan status gizi (BB/U) dibandingkan yang tidak mengalami diare.
Kata kunci: balita, diare, edukasi gizi, rehabilitasi
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PENDAHULUAN
Secara nasional, prevalensi gizi buruk dan 
gizi kurang pada anak berusia dibawah lima ta-
hun (balita) tahun 2013 adalah 19,6%, terdiri atas 
5,7% gizi buruk dan 13,9% gizi kurang (Depkes 
2013). Prevalensi gizi buruk-kurang secara na-
sional harus diturunkan sebesar 4,1% dalam pe-
riode 2013 sampai 2015 agar sasaran MDG tahun 
2015 yaitu 15,5% dapat tercapai. Oleh karena itu, 
diperlukan upaya penanggulangan gizi buruk dan 
gizi kurang agar target MDGs tahun 2015 dapat 
tercapai.
Upaya penanggulangan gizi buruk dan gizi 
kurang sangat penting untuk dilakukan. Hal ini 
karena dampak yang ditimbulkan dari permasa-
lahan gizi buruk dan gizi kurang sangat luas dan 
kompleks. Beberapa dampak negatif gizi buruk 
dan gizi kurang pada balita adalah mengganggu 
pertumbuhan fisik dan mental, hilangnya masa 
hidup sehat, serta dapat menimbulkan kecacatan, 
tingginya angka kesakitan, dan percepatan kema-
tian (Ali 2006; Mamhidira 2006; Andriani & Sof-
wan 2012). Menurut Aries dan Martianto (2006), 
dampak lain dari adanya gizi buruk adalah menu-
runnya kinerja atau prestasi belajar anak.
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Salah satu strategi/model untuk mening-
katkan optimalisasi hasil penanggulangan balita 
gizi kurang dan gizi buruk adalah penanggulang-
an balita gizi kurang dan gizi buruk berbasis 
prakarsa dan pemberdayaan masyarakat melalui 
Program Edukasi dan Rehabilitasi Gizi. Program 
ini merupakan model/strategi baru sebagai salah 
satu alternatif dalam penanggulangan balita gizi 
kurang dan gizi buruk. Program ini merupakan 
wahana peningkatan status gizi anak balita di 
masyarakat  (posyandu)  melalui  edukasi  (pem-
belajaran/penyuluhan/KIE) dan rehabilitasi gizi 
(pemberian PMT, pemeriksaan kesehatan dan 
pengobatan, serta pemberian zat gizi mikro). 
Program ini dilakukan secara bermitraan dengan 
lintas program dan lintas sektor serta melibat-
kan ibu balita dan komponen masyarakat untuk 
memberikan kontribusi berupa bahan makanan, 
tenaga atau uang. 
Intervensi melalui program edukasi dan 
rehabilitasi gizi ini telah dilakukan di Kabupaten 
Kutai Timur sejak tahun 2009. Berdasarkan ha-
sil penelitian Widodo et al. (2013), kondisi status 
gizi balita setelah mengikuti program ini sangat 
beragam yaitu ada yang mengalami peningkatan 
status gizi, ada yang status gizinya tetap, bahkan 
ada sedikit yang mengalami penurunan status 
gizi. Adanya perbedaan hasil setelah dilakukan-
nya intervensi serta masih terbatasnya penelitian 
terkait program ini membuat peneliti tertarik un-
tuk mengkaji lebih dalam faktor-faktor yang ber-
pengaruh terhadap perubahan status gizi balita 
pada Program Edukasi dan Rehabilitasi Gizi.
METODE
Desain, tempat, dan waktu
Penelitian ini menggunakan desain pre-
post intervention study, yaitu rancangan sebelum 
dan sesudah intervensi menggunakan satu kelom-
pok. Penelitian dilaksanakan di Kabupaten Kutai 
Timur, Provinsi Kalimantan Timur. Program di-
laksanakan selama sembilan bulan, yang dibagi 
dalam tiga tahap, yaitu 1½ bulan pertama adalah 
persiapan meliputi sosialisasi, screening anak 
balita gizi kurang dan gizi buruk, pengumpulan 
data awal, dan pelatihan; enam bulan berikutnya 
adalah pelaksanaan intervensi di posyandu, dan 
1½ bulan terakhir adalah evaluasi, pengumpul-
an data akhir dan pembuatan laporan. Intervensi 
dilakukan selama 24 minggu yaitu sejak bulan 
Desember 2012 hingga Mei 2013. Pemantauan 
selama intervensi serta evaluasi pada program ini 
dilakukan oleh kader posyandu, petugas kesehat-
an, dan tim pendamping. 
Kegiatan utama program ini meliputi 
pengukuran antropometri anak balita yang meliputi 
penimbangan berat badan, pemeriksaan kesehatan 
dan pengobatan, PMT-bersama (pemberian 
makanan tambahan yang dimasak bersama dan 
makan bersama), pemberian zat gizi mikro, 
penyuluhan gizi dan kesehatan (Widodo et al. 
2012). Dalam periode enam minggu pertama (sejak 
minggu ke-0 sampai minggu ke-6), penimbangan 
anak balita dilakukan setiap minggu sekali 
yaitu setiap awal minggu (hari pertama minggu 
tersebut). Pada minggu ke-7 sampai minggu ke-12 
penimbangan balita dilakukan setiap dua minggu 
sekali. Sejak minggu ke-13 hingga minggu ke-
24 penimbangan dilakukan setiap empat minggu 
sekali yaitu pada minggu ke-16, ke-20, dan ke-24. 
Data hasil penimbangan balita setiap bulannya 
tidak tersedia pada penelitian ini. Oleh karena itu, 
pada penelitian ini, data berat badan balita yang 
digunakan adalah data penimbangan berat badan 
balita pada awal dan akhir kegiatan saja.  
Jadwal pelaksanaan pemeriksaan kesehat-
an dan pengobatan anak balita sasaran program 
ini adalah hari pertama minggu ke-0, 4, 8, 12, 
16, 20 dan minggu ke-24 (Widodo et al. 2012). 
Pemeriksaan kesehatan dan pengobatan ini di-
lakukan oleh tenaga kesehatan atau dokter dari 
puskesmas wilayah setempat.  
PMT bersama diberikan sebanyak 30 kali. 
Pada awal kegiatan PMT bersama diberikan se-
tiap hari, kemudian secara bertahap frekuensi 
pemberiannya dikurangi menjadi 3 kali seming-
gu, 2 kali seminggu, sekali seminggu, dua minggu 
sekali, dan 4 minggu sekali. Hal ini dimaksudkan 
untuk menjaga kemandirian orangtua balita agar 
tidak hanya bergantung pada PMT yang diberi-
kan pada program. Program PMT yang diberi-
kan pada program ini tidak diperkenankan untuk 
dibawa pulang. Subjek diharuskan untuk meng-
habiskan PMT di tempat program dilaksanakan. 
Hal ini dimaksudkan untuk memastikan bahwa 
PMT yang telah disediakan benar-benar dimakan 
oleh balita. Sambil menunggu PMT dihidangkan, 
subjek diajak bermain dan bernyanyi. 
Setelah waktu makan selesai, balita atau 
ibu balita mewarnai lingkaran yang menggam-
barkan porsi makan yang telah dihabiskan balita 
yaitu 1/4, 2/4, 3/4 atau habis 1 porsi. Hal ini di-
maksudkan agar porsi makan yang dihabiskan 
selama mengikuti program dapat dilihat den-
gan jelas. Jenis PMT-bersama yang diberikan 
kepada subjek adalah makanan yang padat gizi 
(PMT tinggi energi dan protein), yaitu makanan 
pokok (nasi), lauk, dan sayur. Jumlah frekuensi 
pemberian PMT berupa makanan pokok beserta 
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lauknya dilakukan untuk memperbaiki pola dan 
kebiasaan makan anak. 
Frekuensi pemberian zat gizi mikro beru-
pa sirup zink dilakukan satu kali sehari dengan 
dosis (bayi 6-11 bulan 2,5 ml = ½ sendok takar 
dan anak 12-59 bulan 5 ml = 1 sendok takar). Ke-
giatan penyuluhan gizi dan kesehatan dilakukan 
setiap kali program dilaksanakan yaitu sebanyak 
30 kali yang dilakukan pada saat menunggu disa-
jikannya PMT ataupun pada saat pemeriksaan 
kesehatan. Penyuluhan gizi dan kesehatan pada 
saat pelaksanaan program paling sering dilaku-
kan oleh kader. Teknik komunikasi dan materi 
penyuluhan yang diterapkan pada program ini di-
ajarkan dan diberikan kepada kader dan petugas 
kesehatan melalui pelatihan dan pendampingan. 
Selain pemberian penyuluhan, pada saat 
pelaksanaan program juga dilakukan kegiatan 
mencuci tangan dengan air bersih dan sabun se-
belum makan, memakai alas kaki ketika datang 
ke posyandu, meminta pedagang keliling tidak 
menjajakan dagangan di lokasi kegiatan, dan 
memotong kuku anak balita yang masih panjang, 
serta mempraktikkan cara membuat Formula-75 
dan Formula-100.  
Jumlah dan cara pengambilan subjek
Sasaran kegiatan program ini adalah semua 
orangtua (ibu) dan anak balita penderita gizi bu-
ruk dan gizi kurang yang berumur 6-54 bulan. 
Sasaran utama program adalah semua anak balita 
dengan indeks antropometri berat badan menurut 
umur (BB/U) <-2,0SD WHO 2005 (Widodo et 
al. 2012). Subjek penelitian adalah seluruh anak 
balita yang memiliki status gizi buruk (z-score 
BB/U <-3,0SD), gizi kurang (z-score BB/U <-2,0 
SD sampai dengan -3,0SD), dan menuju gizi 
kurang (z-score BB/U -2,0 SD sampai dengan 
-1,5 SD) berdasarkan standar WHO 2005. Kese-
diaan orangtua untuk mengikuti program ini juga 
menjadi salah satu kriteria yang dipertimbangkan 
oleh peneliti.
Subjek yang diteliti adalah hasil screening 
dari 16 posyandu di empat kecamatan yaitu Ke-
camatan Rantau Pulung, Sengata Utara, Sengata 
Selatan, dan Bengalon, Kabupaten Kutai Timur, 
Provinsi Kalimantan Timur. Screening dilaku-
kan oleh petugas gizi puskesmas dan tim dari 
Balitbang Kesehatan. Berdasarkan hasil screen-
ing, ditemukan 231 anak balita yang memenuhi 
kriteria sebagai sasaran program, terdiri atas 31 
anak gizi buruk, 120 anak gizi kurang, dan 80 
anak menuju gizi kurang. Pada akhir pelaksanaan 
program, jumlah balita yang dapat dievaluasi se-
banyak 141 balita. Jumlah balita yang memenuhi 
kriteria sebanyak 141 balita yang terdiri atas 16 
balita gizi buruk, 73 balita gizi kurang, dan 52 
balita menuju gizi kurang. 
Jenis dan cara pengumpulan data
Data yang diolah pada penelitian ini meru-
pakan data sekunder yaitu sebagian data hasil 
penelitian kerja sama Lembaga Pengembangan 
Masyarakat (LPM) Equator, PT Kaltim Prima 
Coal, dan Dinas Kesehatan Kabupaten Kutai 
Timur tahun 2012 (Widodo et al. 2013). Data 
sekunder yang dikumpulkan meliputi karakteris-
tik subjek (usia, jenis kelamin, dan berat badan); 
karakteristik keluarga (usia orangtua, tingkat 
pendidikan orangtua, besar keluarga, dan katego-
ri ekonomi keluarga); nafsu makan, penyakit in-
feksi (ISPA dan diare selama satu bulan terakhir) 
serta  partisipasi atau kehadiran balita mengikuti 
program ini. Variabel dependen yang diidentifi-
kasi dalam penelitian ini adalah perubahan status 
gizi balita yang mencakup berubahnya status gizi 
balita yang dikategorikan menjadi mengalami 
kenaikan status gizi dan tidak mengalami kenaik-
an status gizi. 
Pengolahan dan analisis data
Usia ayah dan usia ibu subjek dalam pene-
litian ini dikategorikan menjadi ≤40 tahun dan 
>40 tahun. Tingkat pendidikan ayah dan ibu dili-
hat dari tingkat pendidikan formal yang diikuti, 
kemudian dikategorikan menurut jenjang pendi-
dikan <SMA dan ≥SMA. Besar keluarga dika-
tegorikan menjadi catur warga (≤4 orang) dan 
tidak catur warga (>4 orang). 
Status ekonomi keluarga subjek dilihat 
dari jumlah atau persentase kepemilikan barang 
berharga (11 item) yang dimiliki keluarga subjek. 
Status ekonomi dikatakan mampu ketika lebih 
dari atau sama dengan 80% (lebih dari sama de-
ngan sembilan item) barang berharga tersebut 
dimiliki oleh keluarga balita. Sebaliknya, di-
katakan tidak mampu (kurang mampu dan tidak 
mampu) jika persentase kepemilikan kurang dari 
80% (kurang dari sembilan item).
Nafsu makan anak dikategorikan menjadi 
baik, cukup, dan sulit. Data nafsu makan diper-
oleh dari persepsi orangtua. Nafsu makan dika-
tegorikan sulit jika anak tidak mau makan atau 
mau makan tetapi porsi yang dihabiskan kurang 
dari atau sama dengan 1/3. Nafsu makan dika-
tegorikan cukup jika porsi yang dihabiskan an-
tara 1/3 hingga 2/3. Nafsu makan dikategorikan 
baik apabila lebih dari 2/3 makanan habis. Pe-
nyakit infeksi yaitu data terkait status ISPA dan 
diare dikategorikan menjadi dua yaitu ya (men-
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derita ISPA atau diare) dan tidak (tidak menderita 
ISPA atau diare) selama satu bulan terakhir. 
Status gizi anak balita dilihat dari ni-
lai z-score terhadap berat badan menurut umur 
(BB/U). Indeks BB/U ini digunakan karena 
BB/U menggambarkan status gizi balita saat ini 
serta lebih mudah dan dimengerti oleh masyara-
kat umum. Status gizi dikategorikan menjadi sta-
tus gizi buruk, gizi kurang, dan menuju kurang 
dengan z-score BB/U masing-masing sebesar 
<-3,0SD, -3,0SD sampai dengan <-2,0SD, dan 
-2,0SD sampai dengan -1,5SD berdasarkan stan-
dar WHO 2005.
Tingkat partisipasi balita selama mengikuti 
program ini dikategorikan menjadi tiga kategori, 
yaitu (1) aktif (hadir sebanyak 21-30 kali); (2) 
kurang aktif (hadir sebanyak 16-21 kali); dan (3) 
tidak aktif (hadir sebanyak 10-15 kali) serta hadir 
pada saat kegiatan terakhir/evaluasi (Widodo et 
al. 2013).
Analisis statistik dasar dilakukan untuk 
mengetahui frekuensi distribusi dan ukuran se-
baran (rata-rata dan standar deviasi). Analisis 
bivariat yang dilakukan adalah uji paired t-test 
yaitu data status gizi balita sebelum dan setelah 
intervensi. Analisis faktor-faktor yang berpe-
ngaruh terhadap perubahan status gizi balita di-
lakukan dengan uji Binary Logistic Regression. 
Perubahan status gizi balita sebagai variabel de-
penden, sedangkan usia orangtua, tingkat pendi-
dikan orangtua, besar keluarga, status ekonomi 
keluarga, nafsu makan, status ISPA, status diare, 
dan kehadiran dalam mengikuti program sebagai 
variabel independen.  
HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik balita
Karakteristik balita meliputi usia dan jenis 
kelamin. Rata-rata usia balita 29,2±13,5 bulan 
(95%CI: 26,9-31,4) dengan usia termuda enam 
bulan dan usia tertua 54 bulan. Jumlah kelompok 
balita terbesar adalah pada kelompok usia 12-
23 bulan (30,5%). Sebagian besar subjek dalam 
penelitian berjenis kelamin perempuan (51,8%). 
Penelitian yang dilakukan di Nepal menunjukkan 
bahwa balita perempuan mempunyai persentase 
lebih besar dalam masalah gizi baik masalah 
gizi yang berupa underweight, stunting, maupun 
wasting (Pradhan 2006). Hal tersebut dapat dise-
babkan oleh adanya pola sosial kebudayaan beru-
pa pembagian makan dalam keluarga yang lebih 
mengutamakan laki-laki dibandingkan perem-
puan. Meskipun demikian, selisih antara jumlah 
subjek laki-laki dan perempuan tidak terlalu be-
sar. Sebanyak 11,3% balita memiliki status gizi 
buruk, 51,8% berstatus gizi kurang, dan 36,9% 
berstatus menuju gizi kurang. 
Rata-rata usia ayah sebesar 34,4±7,0 tahun 
sedangkan ibu 29,6±6,2 tahun. Sebanyak 80,7% 
ayah dan 95,7% ibu balita berusia kurang dari 
sama dengan 40 tahun. Pendidikan orangtua se-
bagian besar kurang dari SMA, yaitu 60,0% ayah 
dan 64,0% ibu. Sebagian besar berasal dari ke-
luarga yang anggotanya kurang dari atau sama 
dengan empat orang (55,0%) dan ekonomi yang 
tidak mampu (83,7%). Persentase masing-ma-
sing kelompok balita dengan status gizi buruk, 
gizi kurang, dan menuju gizi  kurang  yang  aktif 
mengikuti program ini masing-masing sebesar 
62,5%, 68,5%, dan 69,2%.
Perkembangan status gizi 
Indikator utama hasil rehabilitasi melalui 
kegiatan ini adalah peningkatan status gizi sub-
jek yang diukur berdasarkan berat badan menu-
rut umur (BB/U). Rata-rata z-score BB/U balita 
sebelum mengikuti program ini sebesar -2,3±0,5 
sedangkan setelah mengikuti program selama 24 
minggu rata-rata z-score BB/U balita menjadi 
sebesar -1,9±0,7. Rata-rata z-score balita setelah 
mengikuti program ini adalah nyata lebih tinggi 
dibandingkan sebelum mengikuti program terse-
but (p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terjadi 
peningkatan status gizi balita dalam penelitian 
ini.  Tabel 1 menunjukkan data status gizi anak 
balita dilihat dari nilai z-score terhadap berat 
badan menurut umur (BB/U) pada awal dan akhir 
kegiatan.  
Sebagian besar balita mengalami pe-
rubahan status gizi. Hal ini dapat dilihat bahwa 
persentase gizi buruk, status gizi kurang, status 
gizi menuju kurang yang mengalami penurunan 
dan terjadi peningkatan status gizi baik yaitu 
dari 0,0% menjadi 24,1% (Tabel 1). Namun, 
perubahan status gizi yang dialami balita be-
ragam yaitu ada yang mengalami peningkatan 
status gizi, ada yang status gizinya tetap, dan 
ada juga yang mengalami penurunan status gizi. 
Sebanyak 48,2% balita mengalami peningkatan 
status gizi, 48,9% balita status gizinya tetap, dan 
Ariska dkk.
Tabel 1. Status gizi berdasarkan indeks BB/U 
balita pada awal dan akhir program
Status gizi Awal Akhir
n % n %
Gizi buruk 16 11,3 6 4,3
Gizi kurang 73 51,8 53 37,6
Menuju gizi kurang 52 36,9 48 34,0
Gizi baik 0 0,0 34 24,1
Total 141 100,0 141 100,0
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2,8% balita mengalami penurunan status gizi. 
Balita yang mengalami penurunan status gizi 
dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu ada 
balita yang memang tidak aktif mengikuti pro-
gram ini, balita mengalami ISPA, dan ada yang 
mengalami kecacingan dan mengonsumsi obat 
cacing.
Perubahan status gizi terjadi karena ter-
dapat perubahan (kenaikan atau  penurunan) be-
rat badan anak. Kenaikan atau penurunan berat 
badan diperoleh dari selisih antara berat badan 
akhir dengan berat badan awal. Secara keseluruh-
an, rata-rata kenaikan berat badan balita sebesar 
1,3±0,6 kg. Kenaikan berat badan balita berkisar 
antara 0,3 hingga 3,7 kg menunjukkan bahwa ke-
naikan berat badan subjek pada kelompok balita 
yang aktif lebih besar dibandingkan dengan yang 
kurang aktif maupun tidak aktif. 
Persentase balita yang mengalami ke-
naikan status gizi terbesar pada kelompok 
yang aktif 51,0% sedangkan subjek yang ti-
dak mengalami kenaikan status gizi terbesar 
pada kelompok yang tidak aktif 75,0%. Ada 
kecenderungan bahwa semakin aktif maka 
adanya kenaikan status gizi juga semakin besar 
begitu pula sebaliknya. Hal ini sejalan dengan 
hasil penelitian Muljati et al. (2007) yang me-
nyatakan bahwa kepatuhan ibu membawa sub-
jek (balita kurus dan kurus sekali) berobat ke 
klinik gizi memiliki peran penting dalam upaya 
pemulihan secara rawat jalan di klinik gizi. Sub-
jek yang patuh baik pemantauan pertumbuhan 
ataupun status kesehatannya dapat dilakukan 
lebih baik daripada yang tidak patuh. Disamping 
itu, ibu yang patuh akan mendapat kesempatan 
lebih sering terpapar dengan pengetahuan gizi 
dan kesehatan melalui penyuluhan yang disam-
paikan. Namun, kehadiran saja (aktif mengikuti 
program) tanpa diikuti dengan praktek pengasuh-
an yang baik oleh ibu balita saat di rumah, tidak 
dapat meningkatkan status gizi balita. Hal ini 
didukung dengan hasil penelitian Rachmadewi 
dan Khomsan (2009) yang menunjukkan bahwa 
pengetahuan gizi berhubungan signifikan positif 
dengan sikap gizi tetapi tidak berhubungan de-
ngan praktek gizi.
Perbaikan nafsu makan
Pemantauan nafsu makan balita subjek 
pada awal kegiatan dan akhir kegiatan ini disaji-
kan pada Tabel 2 yang menunjukkan bahwa balita 
mengalami perbaikan nafsu makan. Hal ini terli-
hat dari penurunan persentase balita yang meng-
alami sulit makan. Peningkatan nafsu makan ini 
diduga karena pemberian sirup zink. Pemberian 
zink pada balita gizi kurang dengan kadar albu-
min rendah secara klinik dapat dikatakan bahwa 
suplementasi zink dapat meningkatkan sensitivi-
tas taste buds. Meningkatnya sensitivitas indera 
pengecap sangat bermanfaat untuk meningkat-
kan nafsu makan balita. Dalam keadaan normal 
konsumsi zink yang cukup akan memperbaiki 
struktur taste buds sehingga fungsi indera penge-
cap kembali normal dan adanya perubahan per-
baikan terhadap taste acuity. Berfungsinya kem-
bali indera pengecap berdampak pada pemilih-
an makanan dan tingkat konsumsi yang pada 
akhirnya akan meningkatkan berat badan balita 
(Ratnasari 2012). Perkembangan nafsu makan 
ini juga diikuti oleh perubahan porsi makan atau 
frekuensi makan balita. 
Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian 
besar balita yang mengalami peningkatan sta-
tus gizi adalah balita yang nafsu makannya 
baik, frekuensi makannya lebih dari atau sama 
dengan tiga kali sehari, dan porsi makannya ba-
nyak. Nafsu makan yang baik tentu akan me-
nyebabkan frekuensi makan anak menjadi se-
makin sering atau jumlah porsi yang dimakan 
semakin banyak. Seringnya frekuensi makan dan 
banyaknya jumlah porsi makan balita tentunya 
akan membuat berat badan anak semakin ber-
tambah yang akhirnya membuat status gizi anak 
mengalami peningkatan. 
Suharto et al. (2011) dalam hasil peneliti-
annya yang menggunakan desain eksperimental 
kepada 100 balita subjek menunjukkan bahwa 
suplementasi zink berpengaruh signifikan atau 
bermakna dalam peningkatan status gizi balita. 
Orangtua balita subjek dalam penelitian terse-
but menyatakan bahwa nafsu anaknya mening-
kat setelah minum sirup zink. Hal tersebut dapat 
terjadi karena zink antara lain bermanfaat dalam 
Tabel 2. Perubahan nafsu makan balita berdasarkan status gizi (BB/U) 
Nafsu 
makan
Gizi buruk Gizi kurang Menuju gizi kurang
Awal Akhir Awal Akhir Awal Akhir
n % n % n % n % n % n %
Sulit 9 56,3 4 25,0 30 41,1 9 12,3 26 50,0 7 13,5
Cukup 6 37,4 9 56,2 37 50,7 60 82,2 23 44,2 36 69,2
Baik 1 6,3 3 18,8 6 8,2 4 5,5 3 5,8 9 17,3
Total 16 100,0 16 100,0 73 100,0 73 100,0 52 100,0 52 100,0
162                                                                          J. Gizi Pangan, Volume 10, Nomor 3, November 2015
adalah makanan dan penyakit infeksi yang dide-
rita oleh anak. Anak yang mendapat makanan 
baik tetapi sering diserang penyakit infeksi dapat 
berpengaruh terhadap status gizinya. Begitu juga 
sebaliknya anak yang makanannya tidak cukup 
baik, daya tahan tubuhnya pasti lemah dan ak-
hirnya memengaruhi status gizinya (Soekirman 
2000).
Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap 
perubahan status gizi balita
Hasil uji Binary Logistic Regression 
menunjukkan nilai R2 sebesar 0,122. Nilai ini 
berarti sebesar 12,2% perubahan status gizi balita 
dijelaskan oleh usia orangtua, tingkat pendidik-
an orangtua, besar keluarga, status ekonomi 
keluarga, nafsu makan, status ISPA, status di-
are, dan kehadiran dalam mengikuti program. 
Selebihnya diduga dipengaruhi oleh faktor lain 
yang tidak diteliti. Hasil uji menunjukkan bah-
wa nafsu makan balita merupakan faktor yang 
paling dominan memengaruhi perubahan sta-
tus gizi pada balita yang mengikuti program ini 
dengan r=1,395, nilai p=0,023, dan OR=4,036. 
Hal tersebut menunjukkan bahwa kecende-
rungan anak balita yang memiliki nafsu makan 
yang baik untuk mengalami kenaikan status gizi 
(z-score BB/U) empat kali lebih besar daripada 
balita yang nafsu makannya kurang baik. Nafsu 
makan akan menentukan banyak atau sedikit-
nya makanan yang dikonsumsi oleh seseorang. 
Almatsier (2001) menyatakan bahwa konsumsi 
makanan berpengaruh terhadap status gizi se-
seorang. Status gizi yang optimal terjadi bila 
tubuh memperoleh zat-zat gizi yang cukup. 
Anak yang makan tidak cukup baik, daya tahan 
tubuhnya akan melemah sehingga nafsu makan 
berkurang dan mudah terkena gizi kurang. 
meningkatkan selera atau nafsu makan. Namun, 
hal yang juga perlu diperhatikan adalah status 
kesehatan anak terutama terkait penyakit infeksi. 
Hasil studi yang dilakukan oleh Fatmah dan Nur-
asiah (2002) menunjukkan bahwa nafsu makan 
balita juga dipengaruhi oleh keberadaan penya-
kit infeksi yang diderita seperti ISPA dan diare. 
Selain itu dipengaruhi oleh balita terlalu banyak 
jajan, merasa bosan dengan menu lauk yang dise-
diakan, dan balita terlalu banyak bermain di luar 
rumah sehingga melupakan jadwal makannya. 
Penyakit infeksi
Penyakit infeksi diukur dari wawancara 
kepada ibu berdasarkan laporan diagnosis dok-
ter dan gejala untuk penyakit ISPA dan diare 
selama satu bulan terakhir. Tabel 4 menyajikan 
data mengenai persentase balita yang mengalami 
ISPA dan diare pada awal dan akhir kegiatan.
Secara keseluruhan, jumlah subjek yang 
menderita ISPA dan diare mengalami penurunan 
antara sebelum dan setelah mengikuti program 
ini. Hal tersebut dibuktikan dengan persentase 
balita gizi buruk, gizi kurang, dan menuju gizi 
kurang yang mengalami ISPA dan diare menjadi 
semakin sedikit. Hal ini diduga karena adanya 
pemeriksaan kesehatan dan pengobatan yang di-
lakukan pada saat kegiatan ini. Selain itu, dapat 
juga disebabkan oleh kondisi status balita yang 
sudah mulai membaik dari sebelum mengikuti 
program ini. Agus et al. (2009) dalam hasil pene-
litiannya menyatakan bahwa diare merupakan 
penyakit infeksi yang dapat timbul karena sta-
tus gizi yang buruk, lingkungan yang tidak se-
hat, pola makan yang tidak higienis, dan status 
ekonomi yang buruk. Savitha et al. (2007) me-
nyatakan bahwa keadaan malnutrisi berpenga-
ruh pada proporsi ISPA pada balita. Faktor yang 
secara langsung memengaruhi status gizi anak 
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Tabel 4. Penyakit infeksi yang dialami subjek sebelum dan setelah pelaksanaan program
Kondisi
Gizi buruk (n=16) Gizi kurang (n=73) Menuju gizi kurang (n=52)
Awal Akhir Awal Akhir Awal Akhir
n % n % n % n % n % n %
ISPA 11 68,7 5 31,2 51 69,8 32 43,8 35 67,3 25 48,0
Diare 9 56,2 1 6,2 26 35,6 11 15,0 16 30,8 13 25,0
Tabel 3.  Sebaran Subjek berdasarkan nafsu makan, frekuensi makan, porsi makan dan perubahan status 
              gizi (%)
Nafsu makan
Frekuensi makan Porsi makan Perubahan status gizi
<3/hari ≥3/hari Sedikit Cukup Banyak Naik Tidak naik
Sulit 50,0 50,0 45,0 55,0 0,0 50,0 50,0
Cukup 19,0 81,0 14,2 81,0 4,8 43,8 56,2
Baik 0,0 100,0 0,0 43,8 56,2 75,0 25,0
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Faktor lain yang secara signifikan meme-
ngaruhi perubahan status gizi balita dalam pene-
litian ini adalah diare (p<0,05). Diare berhubung-
an negatif dengan perubahan status gizi balita 
(r=-1,300, p=0,008, OR=0,272). Hal tersebut 
menunjukkan bahwa balita yang mengalami diare 
memiliki kecenderungan 0,272 kali lebih kecil 
mengalami kenaikan status gizi (z-score BB/U) 
dibandingkan yang tidak mengalami diare. Hasil 
ini sejalan dengan hasil penelitian Muljati et al. 
(2008) yang menunjukkan bahwa balita umur 24-
59 bulan yang mengalami diare, memiliki risiko 
1,7 kali lebih besar untuk menderita underweight 
dibandingkan dengan balita yang tidak diare. 
Hasil penelitian Damanik et al. (2010) menun-
jukkan bahwa balita yang infeksi mempunyai 
peluang risiko kejadian underweight 1,27 kali 
dibandingkan dengan balita yang tidak infeksi. 
Semakin sering  anak  balita  tersebut  mengalami 
sakit, maka status gizi anak tersebut akan sema-
kin buruk (Nurcahyo & Briawan 2010). 
KESIMPULAN
Program Edukasi dan Rehabilitasi Gizi 
bermanfaat dalam hal peningkatan berat badan 
dan status gizi, penurunan penyakit infeksi, serta 
peningkatan nafsu makan anak balita. Rata-rata 
z-score balita setelah mengikuti program tersebut 
adalah nyata lebih tinggi dibandingkan sebelum 
mengikuti program tersebut (p<0,05). Anak yang 
mengalami perbaikan atau peningkatan status 
gizi umumnya adalah balita yang aktif mengikuti 
program, mempunyai nafsu makan yang baik, 
frekuensi makan lebih dari atau sama dengan 
tiga kali, dan porsi makannya banyak. Faktor 
yang berpengaruh terhadap perubahan status gizi 
balita pada program ini adalah nafsu makan dan 
diare. Terdapat pengaruh yang signifikan positif 
antara nafsu makan dengan perubahan status gizi 
(p<0,05). Diare berpengaruh  signifikan negatif 
terhadap perubahan status gizi balita (p<0,05). 
Perlunya komitmen orangtua dalam meng-
ikuti program edukasi dan rehabilitasi gizi dan 
pola asuh yang tepat untuk meningkatkan sta-
tus gizi balita. Diperlukan juga penelitian lebih 
lanjut mengenai faktor lain yang berhubungan 
dengan perubahan status gizi balita selain faktor 
yang disebutkan dalam penelitian ini serta meng-
gunakan data konsumsi pangan secara kuantita-
tif. Bagi pengambil kebijakan, program ini dapat 
direplikasi untuk menanggulangi masalah gizi 
buruk dan gizi kurang di wilayah atau daerah lain 
yang memiliki permasalahan gizi buruk dan gizi 
kurang.
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